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Ultrasonographic features in children presenting with  
abdominal pain: normal versus abnormal
1. De appendix kan in 75% van de kinderen worden gevisualiseerd middels 
echografie. (dit proefschrift)
2. Bij aanwezigheid van echografisch secundaire tekenen rechts onder in de buik 
van kinderen met een klinische verdenking op appendicitis is de diagnose 
appendicitis acuta in 96% van de kinderen. (dit proefschrift)
3. Bij versterkte echogeniciteit van de renale cortex bij acuut ziek geworden 
kinderen is er in 94% van de kinderen een abdominale aandoening, zoals 
appendicitis acuta of gastroenteritis. (dit proefschrift)
4. Een invaginatie met een echografische diameter groter dan 2.5 cm en een lengte 
van meer dan  5.0 cm is een ileocolische invaginatie. (dit proefschrift)
5. Assistenten in opleiding tot radioloog presteren net zo goed als radiologen in de 
echografische diagnostiek van invaginaties. (Pediatr Radiol 2004; 34:134-137)
6. “Low-dose” CT-scan van de neusbijholten van kinderen levert hogere 
diagnostische beeldkwaliteit op dan conventionele sinus-opnamen, zonder 
verhoging van de effectieve dosis. (AJR 2005; 184:1611-1618)
7. Echografie van de supraclaviculaire lymfklieren bij de stadiëring van 
longcarcinoom is ten onrechte niet opgenomen in de CBO longcarcinoom in 
Nederland. (Dr. H. van Overhagen)
8. Echografie heeft een hoger detectie-percentage van de normale appendix dan 
CT of MRI bij kinderen en adolescenten. (Radiology 2008; 248;278-284)
9. De appendix vermiformis is niet de blinde darm.
10. Artsen mogen niet vergeten dat een leven eindig is.
11. Alles is aan mode onderhevig, behalve de witte jas.
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